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晶質d性 cardioplegia (C p )の心筋保護効果の評価すら行われていないのが現状である。その一因とし
て，新生児・乳児臨床例で心筋保護効果に対する評価の困難性が示唆されているO 本研究においては，





日，.....， 17カ月 (7.5 士 5.2カ月) (平均±標準偏差)，体重は2.3，.....，8.8 (4 .4::t1.8)kg，大動脈遮断時間は22""'"
161 (68 士 37) 分であった。用いた CP は 4oCG 1 Kで，初回lOml/kg投与後30分毎に 5 ml/kg追加し
局所冷却の併用により左室心筋温を150C以下に保った。大動脈遮断前(以下pre) 及び再濯流後15分
(以下 post) に左室vent挿入部の左室心尖より標本を採取し， 3%グルタールアルデヒドで 2 時間固定
後，通常の方法で電子顕微鏡(電顕)用の block を作成した。電顕にて観察後，任意に撮影した点検写
真中の各ミトコンドリアについて， Flameng の方法に従って，虚血による障害の程度を，正常を grade
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いては，カテコラミン投与群 (0.7 :1: 0.4)は非投与群 (0.2 :1: 0.3) と比較して有意に( P<O.01)高値で
あった。さらに，再濯流後においても，カテコラミン投与群(1.4 :1: 0.5) は非投与群(1.0 :1: 0.5) と比較
して有意に( P<0.05) 高値であった。
c) 月齢に関する検討
対象を月齢により 3 カ月未満 (group 1 , n = 7 ), 3 カ月以上12カ月未満 (group 2 , n =11)及び
12カ月以上 (group3 ， n=8) の 3 群に分け，各群間でミトコンドリアスコアを比較検討した。
大動脈遮断前のミトコンドリアスコアにおいては， group 1 (0.6 :1: 0.5) 及び、group 2 (0.5 土 0.3) は，
group 3 (0 .1士 0. 1)と比較して有意に( 1 vs 3 , P <0.05; 2 vs 3 , P <0.05) 高値であったが，再濯
流後のミトコンドリアスコアにおいては， group 1 (1.8士 0.6) のみが， group 2 (0.9 :1: 0.5) 及びgroup
3 (1.0 :1: 0.5) と比較して有意に (1 vs 2 , P<O.Ol; 1 vs 3 , P<O.01)高値であった。
d) 術後臨床重症度との対比
再濯流後のミトコンドリアスコアにおいて，体外循環離脱直後にカテコラミン投与を必要とした 8 例
(1. 5 土 0.4)は，カテコラミン投与を必要としなかった15例(1.0 :1: 0.4)と比較して有意に P <0.01)高
値であった。また再濯流後のミトコンドリアスコアと術後カテコラミン使用日数との聞に正の相関関係
を認めた( r =0 .43, P <0.05)。
[総括]










本研究は， 26例の glucose-insulin-pottasium (G 1 K) cardioplegia (C p) を用いた新生児・乳
幼児関心術症例において，大動脈遮断前後のミトコンドリア形態の変化と臨床重症度を対比することに
より，心筋保護使用下でも大動脈遮断によりミトコンドリア障害が発生し，かっこれは術前心不全校1]，
3 カ月未満例で発生し易いことを明らかにした。
この知見は，新生児・乳児に対する品質性CP の心筋保護効果を臨床例において評価し，その問題点
を明らかにしたもので，この時期の患児を対象とした心筋保護法の進歩発展にもたらす意義は大きいと
考えられる。
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